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subird al térax para anas'tomosarlo con el cabo pro-
ximal del esofago después de haber practicado la
reseceion de la zona a_fgecta. El tercer tiempo es
abdominal otra vez, haciéndose una inecisidn lateral
jzquierda para unir el colon desccnde_nte con el ye-

no término-lateralmente, y restaurdndose la con-
tinuidad del colon izquierdo con una anastomosis
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Ansotomia en ¢l parkinsonismo.—Con ohjeto de
suprimir el temblor de la enfermedad de Parkinson
se¢ ha propuesto la interrupeion de las fibras afe-
rentes en el techo del mesencéfalo (mesencefaloto-
mia), la reduccién de los impulsos que pasan del
talamo al estriado (talamotomia) y la seccidon de las
fibras palidofugales que pasan por el asa lenticular
(ansotomia), Esta {iltima es la intervencién mas efi-
caz y MEYERS (1951) la practicaba abriendo el ter-
cer ventriculo y seccionando su pared lateral, in-
tervencion que supone una gran mortalidad, SpIg-
GEL y WYCIs (A, M. A. Areh. Neur. Psych, T1, 598,
1854) han ideado un método estereotixico de loca-
lizar y lesionar el asa lenticular y refiere su expe-
riencia en seis casos: dos de enfermedad de Parkin-
son y cuatro de parkinsonismo postencefélico, en los
que habian fracasado los métodos medicamentosos
usuales, El temblor se atenué mucho o desaparecio
en el lado opuesto al de la intervencion. No se ob-
servé ninguna variacién en e] tono muscular. Los
movimientos voluntarios se conservaron perfecta-
mente y no se presentaron trastornos sensitivos. La
capacidad para realizar movimientos alternantes,
como abrir y cerrar la mano, mejord algo después
de la intervencion. El éxito de ésta abre nuevos ho-
rizontes a la comprension del mecanismo del tem-
blor extrapiramidal.

4{Es realmente eficaz el tratamiento anticoagu-
lante del infarto de miocardio? — Las dificultades
en la valoracion de un método terapéutico resaltan
con toda claridad en el easo del tratamiento del in-
farto de miocardio con anticoagulantes. Después de
los estudios bien planeados, con testigos, ete., reali-
zados por las grandes asociaciones cardiologicas,
Parecia haberse llegado a la conclusién de que la
terapia anticoagulante disminuia la mortalidad de
los enfermos de infarto de miocardio, asi como el
nimero de sus complicaciones tromboembélicas. Es
notable, por ello, que Evans (Proe, Roy. Soc. Med.,,
47_‘ 318, 1954), después de una revisién con sentido
¢ritico de las publicaciones existentes sobre el par-
ticular, niegue valor al método, cuyos riesgos, por
otra parte, son innegables. En opinién de Evans, la
mortalidad no seria menor en los enfermos trata-
dos con anticoagulantes y es dudoso si la frecuen-
¢la de trombosis es menor en ellos, ya que las ci-
fras de las distintas estadisticas difieren muy am-
Pliamente, En cuanto a la frecuencia de hemorra-
81as en el curso de la terapéutica, es superior al 9
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t§rmino-termjnal de éste con el transverso que ha-
bia quedado antes cerrado. Posteriormente se cerra-
ran, llegindose a la normalidad, la gastrostomia y
la colostomia derecha, previa colocacién de un clamp
de San Marcos,

Para mejor comprensién de esta técnica, véase
el esqguema adjunto.
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por 100 y se conocen hasta 122 casos de muerte de-
bida a esta complicacidén, Lo inseguro de todas las
conclusiones a este respecto se confirma con el dato
de que en la misma sesion en que EvaNs hacia esta
comunicacion - denegatoria, GILCHRIST (Proc¢. Roy.
Soe. Med., 47, 317, 1954) referia su experiencia en
434 casos consecutivos de infarto de mioecardio: la
mortalidad fué de 42,2 por 100 en los testigos y
de 19,5 por 100 en los tratados con anticoagulantes.
Estos tuvieron 10 por 100 de complicaciones trom-
hoembdlicas y log testigos 26 por 100.

Tratamiento de los gqueloides con hialuronidasa,—
Los queloides son proliferaciones locales de tejido
conjuntivo, incluyendo fibras y sustancia intersti-
cial. Su extirpacion suele ir seguida de recidiva, por
lo que su tratamiento dista mucho de ser satisfacto-
rio. CORNBLEET (J. Am. Med, Ass,, 154, 1,161, 1954)
cree que la hialuronidasa puede disolver la sustan-
cia intersticial y facilitar la proliferacién de los fi-
broblastos en la formacion de la cicatriz. Ha reali-
zado inyecciones locales de 150 unidades de hialu-
ronidasa en solucion de procaina al 2 por 100: las
inyecciones se repiten una o dos veces por semana
hasta que se obtiene el reblandecimiento completo
de la lesion, La asociacion de radioterapia resulta
beneficiosa y las porciones no reabsorbidas deben
ser extirpadas, El autor ha tratado 26 casos de que-
loide, algunos de ellog de varios afios de duracion.
En 22 casos fué preciso completar el tratamiento
con la extirpacion. Los resultados fueron brillantes
v ninguno de los queloides recidivo.

Acido p-aminobenzoico en la profilaxis de los ac-
cidentes de transfusion.—Mars y MorLra (Min2rva
Med,, 45, 694, 1954) han hecho la observacion de
que la adicion de PABA a las sangres conservadas
disminuye el niimero ¢ intensidad de las reacciones
transfusionales. A un grupo de 250 frascos de san-
gre conservada han anadido un gramo de acide
p-amincbenzoico por cada 100 c. ¢. de sangre. La
marcha de las transfusiones con dichos frascos se
ha comparado con la de 550 frascos no tratades
de dicha forma. En totlal, se produjeron 48 reaccio-
nes con los testigos ¥ 11 con la sangre adicionada
de PABA, Las reacciones fueron de mucha menor
intensidad en estos 11 casos que en los testigos, En
ninguna ocasion se observaron efectos toxicos atri-
buibles al PABA, No es facil explicar el mecanismo
de accién del PABA en estos casos, pero los auto-
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res obtienen la impresién de que las ventajas de su
empleo aconsejan realizarle sistematicamente.

Tratamiento de la eritroblastosis fetal con hapte-
no Rh.—El factor Rh ha sido obtenido de los he-
maties humanos por diferentes autores. CARTER pre-
pard un extracto no purificado de hematies, que te-
nia la propiedad de inhibir el suero anti-D, y le de-
nomind hapteno Rh, Con esta sustancia ha tratado
a 500 mujeres Rh-negativas embarazadas y comu-
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LA FILTRACION Y REABSORCION DE PROTEINA
POR EL RINON

Ya en 1941 demostraron WALKER y OLIVER que el fil-
trado glomerular de los mamiferos no se halla libre de
proteinas. Utilizando un método no muy exacto, WAL-
KER, BOTT, OLIVER y MACDOWELL encontraron concen-
traciones entre menos de 30 mg, por 100 y 200 mg. por
100. DGCK hall6 concentraciones de 15 a 22 mg. por
cada 100 ¢, c. de filtrado glomerular. Esta proteina
urinaria es reabsorbida en el tubo y han sido los estu-
dios con el colorante T-1.824 los que han permitido pro-
fundizar més en el conocimiento de le reabsorcién tu-
bular de proteinas (DOCK). El citado colorante se une
intimamente a las albiminas del plasma y sdlo cuando
éstas estdn saturadas se liga a las globulinas, hacién-
dolo en primer lugar a las globulinas alfa. Nunca exis-
te colorante en forma libre en la sangre y cuando hay
proteinuria parte del colorante pasa ligado a las pro-
teinas de la orina. ALLEN y ORAHOVATS llegan a consi-
derar que el aclaramiento de T-1.824 es una medida
del aclaramiento de proteinas plasmdticas. Utilizando
este colorante, SELLERS vy sus cols. han medido la velo-
cidad de desapariciéon del mismo de la sangre de la
rata v el contenido de T-1.824 en el rifdn perfundido y
calculan asi que la reabsorcion de proteinas por el tubo
contorneado proximal del rifién-de la rata es de 5 mili-
gramos por hora, lo cual equivale a la filtracidn y re-
absoreién diaria del 33 por 100 de las proteinas circu-
lantes.

Los aspectos histelégicos de la reabsorcién de protei-
nas por el tubo contorneade han sido estudiadas por
OLIVER v cols. en una serie de bellas experiencias.
Cuando se inyecta a la rata alblimina de huevo u otras
proteinas, se observa la formacién de gotitas en el pro-
toplasma de las células del tubo contorneado., OLIVER,
MACCOWELL y LEE demuestran que tales gotitas sslo
aparecen cuando se sobrepasa una cierta intensidad en
la reaksoreién de proteinas y que el proceso de forma-
cién de las gotitas se acompafia de la desaparicion C:
las mitocondrias de las células, Las gotitas no solamen-
te se compondrian de proteinas reabsorbidas, sino que
los métedos histogquimicos demuestran que contienen
fosfolipides ¥ 4cido ribonucleico (OLIVER, MOSES, MAC-
POWELL y LEE), lo cual sugiere que sobre las proteinas
absorbidas =se acumulan materiales procedentes de las
mitocondrias para constituir las gotitas. Este paso de
material mitocondrial a las gotitas de absorcion se de-
duce también de las experiencias de KRETCHMER y Dic-
KERMAN; fragmentando y ultracentrifugando células re-
nales en diferentes momentos después de la inyeccién
rarenteral de albttimina de huevo, se demuestra que en
un prinecipio disminuye la actividad succino-oxidasa y
citceromo-oxidasa de la fraceidn que contiene las par-
ticulas gruesas (mitocondrias y gotitas de ahsorcién),
en tanto que aumenta la actividad oxidativa de la frac-

30 septiembye 1554

nica recientemente (Lancet, 1, 1.267, 1954) log re-
sultados en los 100 primercs casos de tratamient,
profilactico. La dosis de hapteno inyectada varig
de unos a otros casos, pero generalmente consistiy
en 400 mg, cada cuatro horas, hasta un total de 1§
inyecciones, y luego 200 mg. diarios durante el em.
barazo. Aunque la interpretacion de los resultadog
no es sencilla, el autor afirma que con el métod,
ensayado por €l se obtiene un mayor niimero de pi.
nos normales.
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cion que contiene los corplisculos méds pequefos (micro-
=omas). Unas horas mds tarde, las circunstancias se
invierten y la fraceién de gotita de absorcién demues-
tra poseer una intensa aclividad metabdlica oxidativa,
Esta gran actividad metabdlica es causa de que los as-
pectos tintoriales de las citadas gotitas sean distintos,
seglin el momento del examen.
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ESTUDIOS DE LA BARRERA HEMATOENCEFALI-
CA MEDIANTE FOSFORO RADIACTIVO

Los estudios sobre la barrera hematoencefdlica han
sido realizados principalmente con colorantes o con
otras sustancias de molécula grande, las cuales no pa-
sakan desde la sangre al tejido nervioso, sugiriendo la
existencia de una membrana impermeable, cuyos poros
eran mas pequeios que el tamafio de las moléculas em-
pleadas. Parece dificil extender tal concepto para ¢l re-
cambio de iones y BRCMAN prefiere hablar de una per-
meabilidad selectiva de los vasos cerebrales, lo cual
supone localizar en los vasos la citada “barrera”. Es lo
cierto que, cuando se inyecta fésforo radiactivo, ést> se
localiza primeramente en la hipéfisis y en el tuber, en
tanto que el tejido nervioso no recibe material radiacti-
vo (BAKAY, 1952). Por el contrario, BAKAY y LINDBERG
han observado que la inyeccién de fésforo radiactivo
en el liquor va seguida de su rdpida absorciin por el
cerebro. Incluso después de una inyeccién intravenosa,
las partes del cerebro que muestran actividad de radia-
cién son las bafiadas por el liquor (superficie del cere-
btro y revestimiento de los ventriculos cerebrales),

Recientemente, ha repetido BAKAY sus experiencias
en gatos, a los que inyecta intravenosamente fosforo
radiactivo. Observa que la extirpacién de los plexos co-
roideos no influye en la concentracién de isétopo en la
pared ventricular, pero que ésta disminuye si se oclu-
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